
 

 

 

 

 

Nom de l’enfant : ……………………………………………………Prénom : ……………………………………………………date de naissance : ………………………………… Age : …………………. 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………… Mail : ………………………………………………………………………………………………. 

Personne à contacter en cas d’urgence : ……………………………………………………………………………………. Téléphone : …………………………………………………………………………. 

Je soussigné(e), Madame, Monsieur, …………………………………………………………………………… autorise mon fils / ma fille………………………………………………………………… 

 À participer aux animations cochées ci-dessous  

   TABLEAU DES ANIMATIONS A COCHER 

Lundi 31 octobre Mercredi 2 novembre Jeudi 3 novembre Vendredi 4 novembre 

MER DE SABLE 
INITIATION BOXE / 

TAEKWONDO 
PATINOIRE / CINEMA 

AVENTURA PARK / 
RANDO TROTTINETTE 

* * * * 

 Pique-nique 
obligatoire 

* Pique-nique Pique-nique 
obligatoire 

*Pique-nique  

 

* Merci de cocher le ou les journées d’animations que votre enfant souhaite faire ainsi que le pique-nique sur place. 

  Pique-nique et goûter à vos frais toute la semaine.       

 J’autorise la Direction Sports  animations jeunesse à prendre des photos de mon enfant et de les diffuser sur les supports communications de la ville 

de Crépy-en-Valois :     oui    non        

Signature du responsable légal :  


